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«Sinnlose Medizin machen wir nicht»

Die Politik will den Pramienschock dampfen - ein Augenschein beim

Die massiv steigenden Kran-
kenkassenprdmien haben

eine Diskussion iiber sinnvolle
Therapien bei Todkrarnken
entfacht. Mehr Palliativimedi-
zin statt Lebensverldngerung
um jeden Preis, lautet die
Losung. Der Besuch im Spital
zeigt: Viele Politiker haben ein

verzerites Bild der Realitiit.
MARKUS BROTSCH!

Eine Herzldappenoperation fiir
30000 Franken bei einem 90-Jéhri-
gen: Dieser Eingriff kann fiir Bern-
hard Meier, Chefarzt der Kardiolo-

Medizinischer Fortschritt kostet: Im Schweizer Gesundheitswesen wurde ein hoher Standard erreicht, auf den Arzte und Petienten nicht verzichten wollen.  epov nscuxerstons

gieam Inselspital, durchaus sinnvoll
sein, Was auf den ersten Blick als Pa-
radebeispiel dafiir erscheint, dass
die Medizin in der Schweiz Lebens-
verlingerung um jeden Preis be-
treibt, karmnsich bei genauerem Hin-
schauen als zweckméssig erweisen.
«Falls der 90-J&hrige gute Chancen
hat, weitere 5 Jahre selbststéndig zu
leben, sind die 30000 Frankengutin-
vestiert», sagt Meier. Sonst wird er
zum Pflegefall und kann unter Um-
stdndenden Lehnstuhl oder dasBett
kaur mehr verlassen.

Die Kostenfrage muss Meiersich
im Schweizer Gesundheitswesen
heute vor solchen Eingriffen nicht
stellen - «zum Gliick», sagt er. In

Kardiologen und Onkologen im Spital zeigt die Grenzen des Sparens

Grossbritanniens staatlichem Ge-
sundheitsdienst wire der Fall klar:
Mit 90 erhélt der Patient nicht ein-
mal mehr einen Schrittmacher fiir
4000 Franken. Wenn Kardiologie-
professor Meier einen Rentner vor
sich hat, der wegen einer altersbe-
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dingten Verengung der Herzklappe
unter Kurzatmigkeit leidet, lautet
seine Frage: Verbessert die Opera-
tion die Lebensqualitét des Patien-
ten und ist das Risiko des Eingriffs
vertretbar? Betrdgt das Todesrisiko
des Eingriffs iber 10 Prozent, wird -
ausser bei Notféllen - auf die Ope-
ration verzichtet, «weil es fiir jeden
Arztsehrbelastendist, wenn ein Pa-
tient bei einem Eingriff stirbt», sagt
Meier. «Wir entscheiden uns bei
solchen Risikoabwégungen haufi-
ger gegen als fiir einen Eingriff.»
«Keine Maximalmedizin»

Die Herzmedizin hat in den letz-
ten Jahrzehnten enorme Fort-
schritte gemacht. Auf der Kardiolo-
gieklinik des Inselspitals sterben
jéhrlich nur rund 20 von 5500 be-

handelten Patienten. Vieles ist Rou-
tine geworden, etwa der Herzklap-
penersatz oder Behandlungen
nach einem Infarkt. Einen Herz-
schrittmacher bei einer 85-Jahri-
gen? Auch dieser Eingriff mag als
Lebensverldngerung um' jeden
Preis erscheinen. Doch wenn die
Frau im Altersheim hédufig kolla-
biert und dem Pflegepersonal da-
mit einen grossen Aufwand verur-
sacht, hélt Meier den Eingriff fir
notwendig. «Klar ist, dass wir ein
glinstiges Gerdt einsetzen und
nicht eines der teuren fiir jiingere
Patienten, die noch Sport treiben.»

Einen limitierenden Kosten-
druck spiirt der Kardiologe im In-
selspital kaum. Er konne das medi-
zinisch Sinnvolle fiir den Patienten
machen. Er glaubt auch, dass die
Patienten das erwarten. Entschie-
den wehrt Meier sich gegen den
Vorwurf der kostentreibenden Ma-
ximalmedizin. «Sinnlose Medizin,
so etwas machen wir nicht!» Meier
hilt die gegenwiértige Aufregung

iber steigende Krankenkassenpréa-
mien fiir tibertrieben. «Die Schweiz
ist ein reiches Land. Warum sollen
wir statt 12 nicht 20 oder 30 Prozent
des Bruttoinlandprodukts fiir die
Gesundheit aufwenden? Es bliebe
noch gentigend Geld, um die damit
bewahrte oder erworbene Gesund-
heit auch zu geniessen.»

Im Unterschied zur Kardiologie
sind die Prognosen fiir die Patienten
auf der Krebsklinik (Onkologie} in
der Regel schlechter. Es sei relativ
héufig, dass die Behandlung nicht
zur Heilung fiihre, sagt Stefan Aebi,
stellvertretender Chefarzt der Onko-
logie im Inselspital. Therapien von
einigen Monaten Dauer kosten
nicht selten mehrere 10000 Fran-
ken, was wiederum die Frage nach
Nutzenund Kostenaufwirft. Aebier-

zdhlt von einer Brustkrebspatientin,
der statistisch noch einige Monate
Lebenszeit verblieben. Das Medika-
ment Herceptin verldngert das Le-
ben im Durchschnitt um etwa fiinf
Monatebei Behandlungskostenvon
5000 Franken pro Monat. Der Onko-
logeentschied sich fiirdas Mittel; die
Frau lebt fiinf Jahre spéter immer
noch. Dieses Beispiel zeigt, vor wel-
chem Dilemma ein Arzt stehen wiir-
de, wenn er nicht mehr frei {iber ein
MittelwieHerceptinverfiigenkénn-
te. «Ob eine Therapie wirkt, kann
man — mit wenigen Ausnahmen —
nur herausfinden,wenn man sie an-
wendet», sagt Aebi. Die Statistik sa-
ge nichts tiber den Einzelfall aus: Ei-
nige Patientinnen sterben inneit éi-
niger Wochen, andere {iberleben
mehrere Jahre. «Aber wir machen
keine Maximalmedizin», betont
auch Aebi. Zusammmen mit dem Pa-
tienten werde das «individuelle Op-

timum» einer Behandlungermittelt.
Fiir den einenstehe die Lebensdau-

erimVordergrund, fiirandere sei die
Lebensqualitét entscheidend.

CVP-Papier ist «Wischiwaschi»

Das CVP-Papier, das mehr
Schmerztherapie (Palliativmedizin)
statt Lebensverléngerung um jeden
Preis propagiert, hélt Aebi fiir «Wi-
schiwaschi und unklar», «Die Pallia-
tivmedizin fSrdern wirjaschon. Die-
se ist per se aber nicht billiger.» Oft
werde eine Chemo- oder Strahlen-
therapie auch zur Schmerzlinde-
rung eingesetzt. Wer {iber den zulds-
sigen Preis einiger Monate Uberle-
benschancen diskutiere, miisse
letztlich {iber Rationierung in der
Medizin reden, finden Aebi und
Meier iibereinstimmend. Bereits
heute spielten auf der Onkologie
Kostenfragen eine Rolle. Meistens,
weil ein Mittel nicht kassenpflichtig

ist. Zum Tod fiihrten diese Ent-
scheide aber nicht. Ist die Therapie
fiir jemanden die einzige Chance,
gelingt es dem Spital meist, die The-
rapie anders zu finanzieren.

Aebi rechnet jedoch damit, dass
der Kostendruck in den néchsten
Jahren zunehmen und er mit Ratio-
nierung konfrontiert sein wird. Ein
Grund seien unter anderem die
Fallpauschalen, die ab 2012 in den
Spitdlern  gesamtschweizerisch
eingefiihrt werden sollen. Der Kar-
diologe wie der Onkologe wiin-
schen sich naturgemdss keine Ra-
tionierung, Falls die Politik aber die
Kosten begrenzen wolle, solle sie
auch Mechanismen festlegen, um
Behandlungsentscheide zu fillen,
sagt Aebi. Den Patienten eine Be-
handlung aus Kostengriinden vor-
zuenthalten, ohne es jhm zu sagen,
wire unethisch und rechtlich frag-
wiirdig.
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